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the Superficial Femoral Artery: Case Report

OZET Yiizeyel femoral arterde izole gercek anevrizmalar oldukga nadir goriiliirler. Yetmis alt1 ya-
sinda erkek hastada sag yiizeyel femoral arterde izole aterosklerotik anevrizma saptandi. Cerrahi te-
davi olarak anevrizma rezeksiyonu ve politetrafloroetilen tiip greft interpozisyonu yapildi. Yiizel
femoral arter yerlesimli aterosklerotik anevrizmalarin tanisi asemptomatik erken evrede zordur.
Tam konuldugunda, riiptiir ya da distal iskemi gibi komplikasyonlar gelismeden erken cerrahi te-
davi uygulanmasi, iyi bir prognoz saglar.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel femoral arter; anevrizma; cerrahi tedavi

ABSTRACT Isolated true aneurysms of the superficial femoral artery are rarely seen. In a 76-ye-
ar-old man, isolated atherosclerotic aneurysm of the right superficial femoral artery was deter-
mined. Resection of the aneurysm and polytetrafluoroethene tube graft interposition were made
as the surgical treatment. Diagnosis of atherosclerotic aneurysms located in superficial femoral ar-
tery is difficult in the asymptomatic early stages. When diagnosed, early surgical treatment may
provide a good prognosis before development of complications such as rupture or distal ische-
mia.
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tizeyel femoral arterde (YFA), normal nativ YFA ¢apinin iki ka-

tindan fazla arteriyel dilatasyon olmas: durumunda, anevrizma

varlig: kabul edilir.! Femoral anevrizmalar en siklikla ana femo-
ral arter yerlesimlidirler.? Bunun yaninda, izole yiizeyel ve derin femo-
ral arter anevrizmalar1 nadir goriiliirler. Literatiirde YFA’da izole gercek
anevrizmalari iceren caligsmalarin gézden gecirildigi bir derlemede, ilk
YFA anevrizmasinin tanimlandig1 1967 yilindan bu yana toplam 28 ¢a-
ligsmada, 48 hasta ve sadece 61 anevrizma bildirilmigtir.® Bildirilen YFA
sayisinin nispeten diisiikk olmasi nedeniyle klinik sunum, dogal 6ykii ve
ideal tedaviler ile ilgili heniiz yeterli ¢alisma yoktur. Sag YFA’da ate-
rosklerotik anevrizmasi olan ve tedavisinde anevrizma rezeksiyonu ile
politetrafloroetilen (PTFE) greft interpozisyonu uygulanan bir olguyu su-
nuyoruz.
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I OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasinda erkek hasta, sag bacakta agr1 ve
sislik yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hasta
aktif sigara i¢icisiydi ve hipertansiyonu vardi. Fizik
incelemede sag uyluk orta kisimda ve mediyal
ylizde yaklasik 4x4 cm capta palpe edilebilen pul-
satil kitle vardi. Sag ve sol alt ekstremitelerde tiim
periferik nabizlar palpe edilebiliyordu. Sag ayak bi-
rinci ve ikinci parmakta petesi vardi, mikroemboli
lehine degerlendirildi. Diger fizik inceleme bulgu-
lar1 normal sinirlardaydi. Dig merkezde yapilan alt
ekstremite arteryal sistem Doppler ultrasonografi
incelemesinde, sag yiizeyel femoral arter orta ki-
simda anevrizma saptanmigti. Hastaya aortofemoral
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi incelemesi
yapilmasina karar verildi.

Aortofemoral BT anjiyografide, sag YFA distal
boliimiinde, Hunter kanalinin proksimalinde yak-
lasik 1,5 cm uzunlugundaki segmentte, en genis
yerinde 1,6 cm ¢apa ulasan fokal anevrizmatik di-
latasyon saptandi. Tanimlanan anevrizmatik dila-
tasyonun distalinde ve Hunter kanalinda, yaklasik
9,5 cm uzunlugunda, fuziform, iki ayr1 segment
seklinde tromboze anevrizmatik dilatasyon vardu.
Proksimaldeki anevrizmatik lezyon ¢ap1 3,2 cm ve
distaldeki anevrizmatik lezyon ¢ap1 2,2 cm olarak
saptandi (Resim 1). Distal abdominal aorta, bilate-
ral iliyak ve femoral arterlerde, ¢apta %50’den fazla
darliga yol agmayan yaygin aterosklerotik degisik-
likler vardi. Tanimlanan arter segmentlerinde eg
zamanli eglik eden bir anevrizma saptanmadi. Has-
taya sag YFA anevrizmasina yonelik operasyon ya-
pilmasina karar verildi.

Operasyonda, genel anestezi altinda sag uyluk
mediyal ylizde vertikal insizyon yapildi. Sag YFA
orta kisimda 4x8 cm boyutlarinda, etraf dokuya ya-
pisik aterosklerotik anevrizma vardi (Resim 2).
Proksimalde anevrizma kesesinin proksimal boynu,
ve distalde diz iistii popliteal arterin normal ¢apta
oldugu segmenti dontildii. Hastaya heparin verildi,
damar klempleri konuldu. Anevrizma kesesi acildi,
icindeki bol miktarda trombiis temizlendi. Ardin-
dan 8 mm, tibtiler, ringli PTFE greft kullanilarak
sag femoral artere greft interpozisyonu yapildi
(Resim 3). Ameliyat sonras1 herhangi bir kompli-
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RESIM 1: Sag yiizeyel femoral arter anevrizmasinin aortofemoral bilgisayarli
tomografi anjiyografi gériintiisti (parasagital eksen).

RESIM 2: Sag yiizeyel femoral arter anevrizmasinin operasyon sirasindaki
gordntusu.

RESIM 3: Operasyonda politetrafloroetilen greft interpozisyonunun tamam-
lanmig gériintiisi.
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kasyon gelismeyen hasta, besinci giinde taburcu
edildi. Operasyon sirasinda yiizeyel femoral arter-
deki anevrizma kesesi duvarindan alinan 6rnegin
histolojik incelenmesinde aterosklerotik degisik-
likler gozlendi.

I TARTISMA

Femoral arter anevrizmalari, periferik arter anev-
rizmalar arasinda siklikla goriilmelerine ragmen,
bu anevrizmalarin sadece %15 oraninda YFA yer-
lesimli oldugu bildirilmigtir.* YFA anevrizmalari-
nin nispeten nadir goriilmesi, ¢evre kas dokusu ile
korunmalar ve biikiilme stresine maruz kalmama-
lar1 ile agiklanabilir.® Etiyolojik faktorler arasinda
ateroskleroz, sifilitik ve mikotik enfeksiyonlar, im-
miinolojik ya da inflamatuar arteritler, bag dokusu
hastaliklari, human immunodeficiency viriis ve
travma yer alir. Hastamizda aterosklerotik zeminde
gelismis izole YFA anevrizmasi vardi. YFA’da ate-
rosklerotik anevrizmalarin siklikla yash erkeklerde
gortuldiigii, ve genellikle hipertansiyon ve sigara
kullanimina eglik ettigi bildirilmistir.” Bu bilgilerle
uyumlu olarak, hastamiz 76 yasinda erkek olup hi-
pertansiyonu vardi ve aktif sigara icicisiydi. Ayrica,
YFA anevrizmalarinin siklikla sag alt ekstremitede,
fokal ve YFA orta iigte birlik kisminda oldugu bil-
dirilmigtir.® Hastamizda da, sag alt ekstremitede ve
YFA orta segmentinde anevrizma vardi.

YFA anevrizmalarinin klinik tanisi zordur ve
klinik sunumlar: diger alt ekstremite anevrizmala-
rindan farklidir. YFA'nin uylukta derin yerlesimli
olmasina baglh olarak, anevrizmalar1 ancak yeterli
biiyiikliige eristiklerinde uyluk medial yiizde agrili
ya da pulsatil bir kitle olarak saptanirlar. Popliteal
ve ana femoral arter anevrizmalar: en stk asempto-
matik evrede saptanirken, derin anatomik lokali-
zasyonlar1 nedeniyle YFA anevrizmalarinin erken
evrelerde saptanmalar1 zordur. Hastamizda da sag
bacakta ele gelen sislik ve agr1 yakinmalar1 vardi.
Popliteal arter anevrizmalarinda siklikla goriilen
semptom distal iskemi iken, YFA anevrizmalarinda
siklikla riiptiir goriiliir.? Hastamizda anevrizma far-
kedilecek biiyiikliige ulagmig olmasina ragmen
hentiz riptiir olusmamisti. YFA anevrizmasi olan
olgular, anevrizmanin yakin yerlesimli venlere ba-
s1s1 sonucu derin ven trombozu klinigi ile de bag-
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vurabilirler. Bilateral femoral arter anevrizmasi
olan bir hastada, eslik eden bilateral ana femoral
venlerde derin ven trombozu bildirilmistir.® Son
olarak, YFA anevrizmalar: her ne kadar daha sik-
likla yagh hastalarda goriilse de, Behget hastalig1
gibi bir vaskulopati varligi durumunda geng bir
hastada da ayirici tanida akilda tutulmalidir.

YFA anevrizmalarina siklikla abdominal aorta
ya da popliteal arter anevrizmalar: eglik edebilir.®
Bu yiizden femoral arter anevrizmasi olan hasta-
larda kontralateral ekstremite ve abdominal aorta-
nin da eslik eden anevrizma olasilig1 agisindan
ayrintili olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.
Hastamizda operasyon dncesi yapilan aortofemoral
arteriyal BT anjiyografide eslik eden bagka bir
anevrizma saptanmadi.

Femoral arter anevrizmalarinin siniflandiril-
mast Cutler ve Darling tarafindan 1973 yilinda
bildirilmigtir.” Bu simiflamaya gore, sadece ana fe-
moral arterde sinirh ve bifurkasyona uzanmayan
anevrizmalar tip [; bifurkasyon, derin femoral arter
orifisi ya da YFA’da anevrizma olmasi durumla-
rinda tip II olarak kabul edilir.” Hastamizda Cutler
ve Darling’in yaptig1 siniflamaya gore tip II femo-
ral anevrizma varda.

YFA anevrizmalarinda cerrahi girigsim endi-
kasyonlari, bildirilen olgu say1sinin nispeten diisiik
olmasi nedeniyle heniiz kesin sekilde belirlenme-
mistir. Bunun yaninda, tim semptomatik ytizeyel
femoral arter anevrizmalarinda onarim endikas-
yonu oldugu kabul edilmektedir.® Anevrizmalarda
cap artigina bagh olarak riiptiir riski artmaktadar.
YFA anevrizmalarinda da anevrizma boyutu biiyii-
diigiinde riiptiir ve trombiis gelisimi riskleri nede-
niyle komplikasyon gelismeden cerrahi tedavi
uygulanmas: 6nerilmektedir.® Buna bagh olarak,
asemptomatik YFA anevrizmalarinda ¢ap 2,5 cm
tizerinde ise elektif cerrahi endikasyon oldugu yo-
niinde goris birligi vardir.>® Hastamizda YFA
anevrizmasi semptomatik ve ¢ap1 2,5 cm’nin iize-
rindeydi.

Femoral arter anevrizmalarinda cerrahi te-
davinin amaglari; distal embolizasyon, anevriz-
manin olusturdugu kitle etkisi ve riiptiir riskini
ortadan kaldirmak, ayrica distal ekstremite per-
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fizyonunu yeniden saglamaktir. Bu amagla, YFA
anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde anevrizma
rezeksiyonu, ligasyon, endoanevrizmorrafi, safen
ven ile bypass ya da sentetik greft interpozisyonu
gibi farkl teknikler kullanilmaktadir. Kullanila-
cak cerrahi teknik seciminde anevrizma c¢ap,
hastanin yasi, tibbi durumu ve eslik eden morbi-
diteler gibi faktorler goz 6niinde tutularak ideal
tedavi segcenegine karar verilmesi uygun olacak-
tir. Hastamizin cerrahi tedavisinde anevrizma ek-
sizyonu ve PTFE greft interpozisyonu teknigini
uyguladik. Safen ven ile femoropopliteal bypass
teknigini kullananlar oldugu kadar, sentetik greft
interpozisyonu teknigini tercih eden cerrahlar da
vardir.!®10 Sentetik greft olarak en ¢ok dakron ya
da PTFE greft tercih edilmektedir. Hastalarin genel

olarak ileri yaslarda olmasi ve operasyon siiresinin
miimkiin oldugunca kisa tutulmasinin uygun ol-
mas! nedeniyle, PTFE greft otolog safen vene iyi
bir alternatiftir.

Sonug¢ olarak, YFA anevrizmalar: klinikte
nadir goriilen ve genellikle semptomatik olmadan
erken evrede tanisi zor lezyonlardir. Tani konul-
dugunda, riiptiir ve distal iskemi gibi olas1 komp-
likasyonlar olusmadan erken cerrahi tedavi
uygulanmasi 6nerilmektedir. YFA anevrizmalari,
geciktirilmeden ve uygun cerrahi tedavi ile prog-
nozu iyi olan lezyonlardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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